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Erh6hung zum Vertrag fiir Tarife ab RR08

Abschlussvermittler Ast-Nr. AV-NF. Aktions-Nr. Fremdordnungsbegriff

TN [ R B |
Versicherungs- Titel Geburtsdatum TT/MM/J)])
nehmer/-in (VN) | | [ weiblich (] mannlich | ‘ ‘ ‘ ‘ Ll |

Name Vorname |

StraBe und Hausnummer PLZ Wohnort

N E——— |

Beitragserhohung Sehr geehrte Damen und Herren,

Versicherungsnummer

hiermit bitte ich Sie, den Beitrag im Vertrag | |

DatumTT/MM/JJ})
ab dem | | ‘ | ‘ L | gemaf Zahlweise

Hinweis: Wurde kein Datum eingetragen oder wurde der angegebene Termin tiberschritten, gilt der ndchstmogliche Zeitpunkt.

EUR
auf | zu erhshen.
14

Die Summe der Beitrage im Kalenderjahr belduft sich nach der Erhohung auf maximal 1.925 EUR (2.100 EUR abziiglich Grundzulage).

Unterschriften ort DatumTT/MM/J}J]

Bitte beachten Sie:

Es besteht kein automa-

tisches Anrecht auf das X X

AntragsmOdel |. Die WWK Unterschrift Antragsteller/-in Unterschrift gesetzlicher Vertreter, falls Antragsteller/-in

be.halt sichvonunter Um; bzw. zu versichernde Person minderjahrig ist.
standen auf das Angebots-

modell zu wechseln. Bitte mit Vor- und Zunamen unterschreiben.

Allgemeine Hinweise Ausschlusskriterien/Ral bedi bei Erhéhung

zum Erhghungsantrag > Nur RR-Tarife mit Tarifserie 08 und héher.

> Erhhungen sind maximal bis finf Jahre vor Ende der Grundphase maglich.

> Der Vertrag darf nicht bereits fiir wohnwirtschaftliche Zwecke verwendet worden sein.
2 Der Vertrag darf nicht durch vermégenswirksame Leistungen bezahlt werden.

) Es besteht kein Beitragsriickstand.

WWK Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit

Vorstand: Jirgen Schrameier (V.), Rainer Gebhart (stv. ), Dirk Fassott
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Frank Schindelhauer
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